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Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD)
Eu, (nome do pesquisador(a) / aluno(a)), no intuito de realizar pesquisa científica em unidade(s) de ensino e/ou do sistema de saúde no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, da  Instituição / curso e/ou departamento , com projeto de pesquisa intitulado “                             ” e tendo como orientador(s)                                , declaro que: (i) Assumo  compromisso com a utilização criteriosa, e restrita aos objetivos da pesquisa acima referida, de todos os dados contidos no (nome do arquivo/banco de dados de acesso restrito); (ii) Os dados somente serão acessados após receber a aprovação do sistema CEP-CONEP; (iii) Os dados coletados se destinarão à dar suporte aos objetivos da pesquisa (Citar o objeto da pesquisa). Também me comprometo a manter total discrição e confidencialidade dos dados coletados nos (arquivos/prontuários/banco), bem como com a privacidade de seus conteúdos. 

Esclareço que os dados a serem coletados se referem a (descrever de forma geral), no período compreendido entre __/__/____a __/__/____.

Declaro ser de minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das informações e dados acessados e/ou coletados, garantindo, por todos os meios, a confidencialidade desses dados, bem como a privacidade dos indivíduos que terão suas informações disponibilizadas. Da mesma forma, me comprometo a não transferir os dados coletados, ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, à pessoa não envolvida na equipe da pesquisa.

Os compromissos ora assumidos são extensivos aos cuidados no manuseio, na guarda, na utilização e no descarte das informações acessadas e/ou coletadas, sendo reiterada a finalidade de seu uso unicamente para cumprimento dos objetivos indicados na pesquisa mencionada acima.
Rio de janeiro, ____ de ________________ de _________ .

________________________________

Assinatura do pesquisador responsável
